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La réaction du corps humain à un effort physique ou à de températures froides prédispose le
système cardio-vasculaire, s'il est en mauvais état, à subir un infarctus du myocarde. Les facteurs
physiques et humains ont une référence spatio-temporelle et peuvent donc être analysés avec les
outils de la géomatique. Ce projet de recherche vise à vérifier l'existence d'un lien entre deux
facteurs physiques, soit les précipitations nivales et les températures froides extrêmes, et
l'incidence d'hospitalisation pour un infarctus du myocarde en utilisant les outils de la
géomatique. Pour ce faire, il faut tout d'abord effectuer l'analyse des besoins sur la maladie et
l'environnement. Il faut ensuite identifier les variables en cause, vérifier l'existence des données
existantes et les structurer de mamère à être utilisées dans la base de données à définir et à
réaliser au niveau conceptuel et logique. La variable dépendante représente les cas d infarctus du
myocarde et les variables indépendantes sont les accumulations de neige et la température. Du
point de vue des traitements de données, il s'agit de répertorier les journées critiques pour chacun
des deux facteurs et de générer une image représentant les valeurs d'un facteur pour chaque
journée. Ensuite, il faut localiser de manière spatiale et temporelle les cas d'infarctus pour
chaque journée et attribuer la valeur du facteur à chacun des cas. Finalement, il convient de
vérifier statistiquement l'existence d'une relation croissante entre les cas d'infarctus et les valeurs
de chaque facteur météorologique. Pour vérifier le bon fonctionnement du système, il suffit de
l'appliquer sur des données réelles. Ainsi, les résultats montrent qu il n existe pas de relation
strictement croissante entre chacun des facteurs et les cas d'infarctus du myocarde. Pour certains
groupes de personnes, nous obtenons des équations polynomiales du second et du troisième
degré. Cependant, ces comportements sont difficilement expliqués du point de vue strictement
médical. L'aspect innovateur de cette étude est qu'elle est l'une des premières à utiliser les outils
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1  Introduction
Lorsque le corps humain effectue une activité physique (comme le déneigement) ou bien lorsqu'il
est soumis à une basse température, sa température corporelle varie. Certains mécanismes entrent
en action afin de combattre cette variation de température et exigent du cœur un effort plus
important. S'il est en mauvais état, cela le prédispose donc à subir un infarctus du myocarde
pouvant mener à la mort. Dans la littérature scientifique, il existe peu d'études portant sur les
facteurs physiques et leur lien avec ce type d'infarctus. Parmi les plus pertinentes, nommons
celle de V. Kveton portant le titre « Weather fronts and acute myocardial infarction » (Kveton,
1991) et celle de C. Ohlson et al. intitulée «Winter weather conditions and myocardial
infarction» (Ohlson et al., 1991). Utilisant des méthodes d'analyse traditionnelle, les
conclusions de ces études réalisées diffèrent d'un pays à l'autre. Aucune étude de ce genre n'a
été réalisée au Canada à ce jour.
L'hypothèse de recherche est qu'il existe une relation croissante entre les températures extrêmes
froides et l'incidence d'hospitalisation pour un infarctus du myocarde. Nous voulons vérifier la
même relation mais avec les accumulations importantes de neige. L'objectif principal est
d'établir des relations entre des variables décrivant le milieu physique et la survenue de
l'infarctus du myocarde.
En ce qui concerne la portée scientifique du projet et vu la maigreur des connaissances apportées
par la littérature dans le domaine, ce projet apporte des connaissances nouvelles sur l'impact de
facteurs environnementaux sur la survenue de l'infarctus du myocarde. Il permet de mieux
comprendre cette maladie. Cette étude s'insère dans le cadre d'un programme de recherche
réalisé par le groupe GEOMEDUS en santé des populations utilisant la géomatique dont l'un des
thèmes de recherche est l'infarctus du myocarde. Ce projet a également une portée pratique, car
la géomatique est un outil facilitant l'aide à la décision. Si les hypothèses sont confirmées, les
organismes de gestion de la santé pourront mener une campagne de sensibilisation lorsque
survient une condition extrême de température ou une accumulation nivale importante. Ce
système permettrait également de faire une surveillance des cas d'infarctus du myocarde en
rapport avec ces deux facteurs.
1.1 Problématique
1.1.1 Infarctus du myocarde
Les maladies cardio-vasculaires sont la première cause d'hospitalisation et de décès au Canada.
Il appert que huit canadiens et canadiennes sur dix affichent au moins un facteur de risque associé
à ces maladies et 11 % en comptent au moins trois (Fondation des maladies du cœur, 2003). Plus
de 75 000 personnes subissent un infarctus du myocarde, une des maladies cardio-vasculaires,
chaque année au Canada. Selon Statistique Canada, 20 926 canadiens ont succombé à cette
affection en 1999 (Santé Canada, 2002).
L'infarctus du myocarde est une nécrose ischémique du myocarde causée dans l'immense
majorité des cas par une occlusion coronaire, elle-même liée à une thrombose coronaire (Guérin
et Lévy, 1993). C'est une interruption complète de l'apport d'oxygène dans une partie du
myocarde qui provoque la mort des cellules en aval de l'occlusion et leur remplacement par du







Figure 1 : Zone détruite suite à un infarctus
En d'autres mots, c'est une destruction des cellules cardiaques causée par une réduction ou un
arrêt de l'apport de sang dans le muscle cardiaque, que l'on appelle le myocarde. Le cœur pompe
le sang à travers le système circulatoire et transporte l'oxygène et les nutriments nécessaires au
fonctionnement de l'organisme. C'est la paroi musculaire du cœur, le myocarde, qui se contracte
pour pomper le sang à l'extérieur du cœur et se relâche pour lui permettre de se remplir de sang
oxygéné. Pour effectuer ce travail, les cellules cardiaques ont besoin de sang, de l'oxygène et des
nutriments qu'il contient, transporté par les artères coronaires. Lorsque l'une de ces artères est
obstruée, l'apport de sang au myocarde est réduit ou interrompu, et les cellules musculaires de la
région en aval où cette stase se produit subissent des lésions irréversibles et meurent (Khan,
1990). La figure 2 montre la différence entre une artère coronaire en santé et une artère coronaire
atteinte par l'athérosclérose. Dans 90 % des cas, la crise est provoquée par un caillot de sang ou
thrombus, qui bloque brusquement une artère déjà rétrécie par l'athérosclérose (Khan, 1990).
C'est une accumulation de cholestérol, de débris cellulaires et d'autres substances qui forment
une plaque dans la paroi interne des artères. L'occlusion thrombotique des coronaires peut








Figure 2 ; Artère coronaire
Il importe donc de faire la recherche dans ce domaine avec les meilleurs outils possibles pour
mieux comprendre et trouver des moyens de prévenir cette maladie.
1.1.2 Le corps humain et la température ambiante
La température corporelle chez l'être humain et les autres mammifères reste relativement
constante. Une personne dénudée en bonne santé peut maintenir presque constante sa
température centrale (celle des organes internes) lorsqu'elle se trouve en air sec et reste
immobile, même lorsque dans ces conditions, la température ambiante varie entre 13 °C et 60 °C
(Guyton et Hall, 2003). La température de l'être humain est d'environ 37 °C. Une telle
constance est atteinte par une régulation active contrôlant le taux de perte de chaleur, et à un
moindre degré, le taux de production de chaleur. Ce processus porte le nom de thermorégulation.
Le centre de régulation est dans le cerveau au niveau de l'hypothalamus où la température du
sang est détectée et où l'information est reçue des sondes de température situées dans la peau
(Clark et Edholm, 1985).
Lorsque le corps humain est soumis à de basses températures, la dissipation thermique l'emporte
sur la production, la quantité de chaleur de l'organisme diminue ainsi que sa température
(Guyton et Hall, 2003). Alors, le mécanisme de vasoconstriction (réduction du calibre des
vaisseaux sanguins) au niveau de la peau permet d'éviter une perte trop importante de chaleur.
La circulation sanguine est concentrée dans les organes vitaux pour maintenir leur température
constante. Cependant, lorsque le corps est longtemps soumis à une température froide, le
mécanisme de protection est une production de chaleur plus importante par l'entremise, entre
autres, du frissonnement du corps (Marieb, 1999). Par conséquent, le degré de tolérance au froid
dépend initialement de la préservation de la chaleur par une diminution de la circulation du sang
dans la peau, mais subséquemment le facteur primaire devient une augmentation dans la
production de la chaleur. Puisqu'il y a une dépense énergétique plus importante pour produire de
la chaleur, le cœur doit donc travailler plus fort. De plus, il existe une relation inverse entre la
température ambiante et la pression sanguine (Wilmshurst, 1994). La pression sanguine qui
augmente dans un environnement froid a de multiples conséquences défavorables. On assiste
alors à une modification du ratio offre/demande en oxygène pour les cellules du myocarde et cela
augmente le stress sur la paroi ventriculaire ainsi que la demande en oxygène, mais diminue
également l'efficacité mécanique du cœur et peut faire diminuer le flux sanguin vers les artères
coronaires (Wilmshurst, 1994). Si les artères coronaires sont en mauvais état, le risque de
déclenchement d'un infarctus devient grand.
1.1.3 Le corps humain et l'effort physique
Lorsque surviennent d'importantes précipitations neigeuses dans une région, les habitants doivent
déblayer leur entrée, enlever la neige sur le toit de leur habitation ou encore nettoyer leur voiture.
L'activité musculaire que requièrent ces tâches augmente la température du corps. Le mécanisme
de thermorégulation favorise une perte importante de la chaleur pour diminuer la température
corporelle par radiation, par conduction et par évaporation (Guyton et Hall, 2003).
Ainsi, la vasodilatation cutanée (agrandissement du calibre des vaisseaux sanguins de la peau) et
une augmentation du débit sanguin favorise une augmentation de la perte de chaleur par
conduction et convection alors qu'une augmentation de l'activité des glandes sudoripares
contribue à abaisser la température corporelle par évaporation (Marieb, 1999). Cependant, la
chaleur se dissipe moins bien lorsque le corps est recouvert de vêtements utilisés pour l'hiver
ayant la caractéristique d'être isolants. Ainsi, la température interne s'abaisse moins
efficacement et le corps doit travailler plus fort pour abaisser sa température. De plus, les
muscles sollicités pour accomplir le déblaiement de la neige requièrent une dépense énergétique
accrue. A cause de la thermorégulation et de l'activité musculaire intense, l'activité cardiaque est
plus importante et la demande en oxygène des cellules du myocarde augmente afin d'alimenter
les muscles qui travaillent. Si les artères coronaires ne sont pas en bon état, alors l'apport en
oxygène peut devenir insuffisant, favorisant le déclenchement d'un infarctus.
1.1.4 La géomatique
La géomatique est un champ d'activités dont le but est d'intégrer les moyens d'acquisition et de
gestion des données à référence spatiale et temporelle permettant d'aboutir à une information
d'aide à la décision, dans un cadre systémique (Bénié, 1998).
Une composante importante de cette discipline est le système d'information spatio-temporelle qui
est un ensemble de données repérées dans l'espace (et le temps), structurées de façon à pouvoir
en extraire des synthèses utiles à la décision (Laurini et Milleret-Raffort, 1993).
Considérant ces larges définitions, la géomatique a des applications dans plusieurs domaines dont
celui de la santé. Les effets environnementaux et de santé ont un point commun ; ils s'articulent
sur le territoire ainsi que le temps et peuvent donc être analysés et gérés à l'aide des outils de la
géomatique.
L'apport de la géomatique au domaine de la santé permet l'acquisition de nouvelles
connaissances sur la maladie et de nouvelles hypothèses de recherche. Il donne également accès
à de l'information pertinente sous une forme accessible aux professionnels et aux gestionnaires
œuvrant dans le domaine de la santé.
Puisque la température, les précipitations de neige ainsi que les cas de personne atteinte d'un
infarctus du myocarde peuvent etre représentés dans 1 espace et dans le temps, alors on peut
utiliser les outils de la géomatique pour vérifier s'il existe un lien entre eux.
1.1.5 Études antérieures
Les études épidémiologiques permettent de comprendre l'histoire naturelle de l'infarctus du
myocarde et les études cliniques permettent d'en définir les moyens diagnostiques et
thérapeutiques les plus efficaces. Les connaissances sur cette maladie issues d'études récentes de
populations en lien avec le climat sont rares et les méthodes statistiques et épidémiologiques
traditionnelles permettent difficilement de faire ressortir les disparités géographiques et
temporelles de manière aussi claire que le souhaiteraient les spécialistes en santé (Bénié et al.,
2000). Il n'y a pas d'études traitant de l'impact de la température et des précipitations neigeuses
sur l'infarctus du myocarde utilisant les outils de la géomatique. Les différentes études qui ont
été faites, utilisant des outils statistiques traditionnels, ne mènent pas aux mêmes conclusions.
Au Canada, aucune étude sur l'impact de facteurs physiques sur l'infarctus du myocarde n a été
répertoriée.
Une étude publiée en anglais et réalisée pour les années 1981 à 1986 aux Philippines tenta de
déterminer l'existence d'une variation saisonnière du taux de morbidité de maladies les plus
courantes du pays dont les maladies cardiaques. Les données proviennent du « Health
Intelligence Service » du ministère de la santé du pays. Pour plusieurs maladies (surtout
infectieuses), une variation saisonnière a été observée. En ce qui concerne les maladies
cardiaques, les auteurs ont trouvé des variations, mais qui ne semblaient pas être en lien avec le
climat. Ce résultat est surprenant pour eux, car d'autres études montrent qu'il existe une
variation saisonnière dans d'autres pays pour ces maladies (Pérard et Besancenot, 1997).
Pour deux études menées en Angleterre publiées en anglais, les résultats montrent qu'une
exposition au froid durant l'hiver explique en grande partie l'excès de mortalité suite à un
infarctus du myocarde (Donaldson et Keatinge, 1997; Wilmshurst, 1994). L'étude la plus
exhaustive porte sur les années 1976 à 1992 pour les personnes âgées de 50 ans et plus à Londres
(Donaldson et Keatinge, 1997). Une étude publiée en anglais menée en Tchécoslovaquie pour les
années 1982 à 1986 démontre qu'il y a une augmentation des cas d'infarctus en fonction du
passage d'un front chaud ou froid (climat) et également en fonction du temps avant et après le
passage d'un front. Les données de santé (3019 cas) proviennent des inventaires de six hôpitaux
de la région de Bohême de l'ouest (Kveton, 1991). En Croatie, les auteurs d'une étude publiée en
anglais ont identifié les éléments déclencheurs d'un infarctus du myocarde pour une cohorte de
1933 patients entre 1990 et 1994 à l'hôpital de la ville de Split. Bien que dans la majorité des
cas, les patients ne se souviennent pas de l'élément déclencheur, il en ressort que l'activité
musculaire et le stress météorologique (température, humidité, pluie,...) font partie des éléments
les plus importants (Miric et al, 1997). Enfin, une étude en Suède publiée en anglais portant sur
les années 1984 à 1987 indique que les conditions météorologiques n'agissent pas comme des
éléments déclencheurs majeurs de l'infarctus du myocarde. Les cas proviennent du registre
diagnostique du département de cardiologie du « Médical Center hospital » d'Ôrebro.
Cependant, tout comme l'étude aux Philippines, cette étude a évoqué d'autres travaux où les
conditions climatologiques agissaient comme des éléments déclencheurs (Ohlson et al, 1991).
Les auteurs expliquent cette différence en fonction de l'isolement des maisons.
1.2 Objectifs
L'objectif général de cette étude est de vérifier l'existence des relations entre des variables
décrivant le milieu physique et humain et la survenue de l'infarctus du myocarde afin de trouver
un moyen de prévenir cette maladie. Les variables du milieu physique sont ici des variables
climatiques.
Les objectifs spécifiques sont :
-  Concevoir l'architecture du système d'information spatio-temporelle sur l'infarctus du
myocarde en lien avec les facteurs climatiques ;
-  Appliquer le modèle conceptuel aux Basses-Terres du Saint-Laurent dans la province de
Québec;
1.3 Hypothèses
Considérant que les autres facteurs à risque pour subir un infarctus du myocarde sont répartis de
manière homogène dans la population du point de vue spatial et temporel :
-  Il existe une relation croissante entre les cas d'infarctus du myocarde et les plus basses
températures au Québec;
-  Il existe une relation croissante entre les cas d'infarctus du myocarde et les précipitations
de neige les plus abondantes au Québec.
2 Méthodologie
2.1 Site d'étude
Le site d'étude est la région physiographique des Basses-Terres du Saint-Laurent dans la
province de Québec (figure 3). Dans le traitement des données de température et de précipitation
neigeuse, la méthode retenue pour connaître la valeur de ces facteurs en tout point sur ce territoire








Figure 3 : Limites des Basses-Terres du Saint-Laurent
Cependant, pour que les résultats de l'interpolation ne soient pas biaisés, il faut un relief plat
comme l'est celui des Basses-Terres (voir figure 4). De plus, les Basses-Terres du Saint-Laurent
sont une région où vit la majorité (80 %) de la population de la province de Québec. Ainsi, c'est
pour ces deux raisons que cette région fut choisie pour la réalisation de cette étude.
Pour obtenir un grand nombre de cas d'infarctus pour la cohorte de chaque facteur
météorologique, les mois de décembre, janvier et février des années 1991 à 2000 sont retenus.
Ces mois sont ceux étant reconnus comme étant les plus fi-oids et où les accumulations nivales












Figure 4 : Relief des Basses-Terres du Saint-Laurent
2.2 Conception du modèle du système
Tout d'abord, il faut concevoir l'architecture du système en fonction des hypothèses et de la revue
de littérature permettant de les vérifier de façon systémique. Le modèle conceptuel permet
d'établir la démarche à suivre pour réaliser le projet. La figure 5 présente les grandes lignes du
système se dégageant de l'analyse de la problématique. Elle permet d'identifier les besoins au
niveau des données requises à l'intérieur de la base de données du système. À noter que, pour
vérifier le bon fonctionnement du système d'information spatio-temporel sur l'infarctus du
myocarde, il faut l'appliquer sur un ensemble de données réelles. Ainsi, il y a une interaction
mutuelle qui se produit entre le système et les données, ce qui a pour conséquence un ajustement
du système. Ce qui est présenté ici est le produit final. Il est divisé en deux parties : les modèles
reliés à la base de données et ceux reliés aux traitements sur ces données.
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Identification d'un besoin :
L'infarctus du myocarde est une cause importante de morbidité et
de mortalité dans la population
Objectif de la recherche ;
Établir un lien entre les facteurs climatiques et la survenue de
l'infarctus en utilisant les outils de la géomatique
Variables indépendantes
Température ;
n  Les plus froides
Accumulation nivale ;
n  Les plus importantes
1 r
Variable dépendante
-  Cas d'infarct
n Popul
us du myocarde ;
ation adulte
Facteurs à référence spatiale et
temporelle pouvant augmenter le
travail cardiaque.
Référence spatiale et temporelle
Création du SIST permettant de vérifier l'influence des
facteurs sur le déclenchement de l'infarctus ;
Publication des résultats
Figure 5 : Modèle conceptuel de l'analyse des besoins
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Du point de vue des données idéales à considérer, ce serait premièrement l'identificateur d'un cas
d'infarctus avec comme attributs la date, le lieu de l'attaque, le genre et l'âge. Pour les données
climatiques, ce serait de considérer la température exacte et l'accumulation de neige au sol au
moment même de l'attaque. Cependant, entre les données désirées et les données existantes, il y
a une différence. À la section 2.3 Acquisition des données, les données retenues pour vérifier
l'existence d'une relation entre les cas d'infarctus et les facteurs climatiques sont présentées.
2.3 Acquisition des données
Pour vérifier les hypothèses, nous avons besoin de données météorologiques, de santé et
démographiques. Pour l'obtention des données météorologiques, nous nous sommes adressés à
Environnement Canada. Cet organisme a fourni les coordonnées géographiques des stations du
Québec actives entre 1991 et 2000, leurs données de température minimale/maximale
quotidienne et celles de l'accumulation journalière totale de neige. Également, nous avons
obtenu la normale saisonnière de température du mois de janvier (moyenne mensuelle des 30
dernières années) ainsi que l'écart-type du même mois pour chaque station située dans les
Basses-Terres du Saint-Laurent.
En ce qui concerne les données en santé, les cas de patients adultes hospitalisés pour un infarctus
du myocarde (IM) au Québec entre 1991 et 2000, retiennent notre attention. Elles proviennent du
Ministère de la santé et des services sociaux (MSSS). Nous voulons obtenir le plus de cas d'IM
possible pour cet intervalle de temps et puisque les maladies cardio-vasculaires sont la première
cause d'hospitalisation au Canada, alors la majorité des gens atteints par un infarctus du
myocarde se retrouvent donc dans les hôpitaux.
Au niveau du MSSS, une requête dans la base de données des services hospitaliers MED-ECHO
basée sur la variable Diagnostic principal (codes CIM-9 = 410 et 411) est effectuée. Le code
CIM-9 provient d'une classification internationale des maladies établie par l'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) et les valeurs 410 et 411 correspondent à des cas d'IM aigu et à
d'autres cardiopathies ischémiques menant inévitablement à un infarctus du myocarde (OMS,
1975).
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Il faut absolument que ce soit un diagnostic principal, car une personne doit être hospitalisée à
cause d'un infarctus du myocarde et non à la suite d'une opération ou pour toute autre raison.
Nous considérons que la journée d'hospitalisation et celle de l'attaque cardiaque ne sont pas
distinctes à cause de la gravité de la maladie. Nous tenons à préciser que les cas d'infarctus
fournis par le MSSS ne contiennent pas ceux où les personnes atteintes sont décédées avant
l'hospitalisation. Cependant, nous ne pensons pas que cela influence grandement le résultat final
puisque l'infarctus du myocarde est la première cause d'hospitalisation au Canada.
Les attributs relatifs aux patients sont :
•  un identificateur unique;
•  le diagnostic;
•  le genre;
19âge;
•  la région de tri d'acheminement de la résidence;
•  date d'hospitalisation.
Une région de tri d'acheminement (RTA) est une région pour laquelle les trois premiers
caractères alphanumériques du code postal est le même partout. Cette région occupe toujours une
superficie plus importante qu'une région délimitant le code postal à six caractères. Nous tenons
compte du RTA de résidence pour géoréférencer les cas d'EM. Le lieu de l'attaque n'est pas
nécessairement celui de la résidence d'une personne ou celui de l'établissement de soins de santé
qui le soigne. Opter pour l'un des deux sites présente des inconvénients. Cependant, considérant
le faible nombre de ce genre d'établissement comparativement au grand nombre de résidences,
nous pensons qu'il est plus probable d'obtenir une température proche de celle du lieu de
l'attaque en optant pour la RTA de résidence. Un autre avantage d'utiliser la RTA est que,
puisque nous n'avons aucune information sur le lieu de l'attaque d'un infarctus, alors la
probabilité qu'une personne ait un infarctus à l'intérieur de la superficie couverte par la RTA de
résidence est plus grande que celle dans la superficie d'une région couverte par les six caractères
alphanumériques de résidence.
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Pour les données démographiques, les données du recensement de 1996 de Statistique Canada
disponibles à l'Université de Sherbrooke sont considérées. Nous avons utilisés les données
démographiques regroupées par RTA. Nous avons opté pour cette année de recensement de
manière arbitraire dans le but de fixer des paramètres de façon à ne pas induire des erreurs
d'interprétation. De plus, cette année de recensement est située à mi-chemin entre 1991 et 2000.
Toujours de Statistique Canada, nous avons obtenu le fichier sous format vectoriel des RTA afin
de positionner spatialement les cas d'infarctus du myocarde. Également sous format vectoriel de
point, nous avons reçu la carte d'agglomérations de population du Québec de 1996 de Statistique
Canada servant à déterminer les RTA dans la région à l'étude.
2.4 Saisie des données
Cette section présente les traitements appliqués à tous les types de données brutes qui permettront
de les introduire dans la base de données géomédicales. Il faut saisir les données acquises en
fonction du modèle conceptuel de la base de données (figure 6) réalisé lors de la conception de
l'architecture du système. Il faut séparer les données selon leur nature. Ainsi, il y a une section
de la base de données qui contient les données de santé (les cas d'infarctus), une autre section
contenant les données climatiques et une dernière section contenant les données démographiques
par RTA.
À partir des données météorologiques brutes, nous voulons saisir dans la base de données chaque
image d'un facteur climatique d'une journée pour la région des Basses-Terres du Saint-Laurent.
Les journées retenues ont pour caractéristiques des valeurs anormales de température et des
accumulations importantes de neige.
Données en santé
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Cas d'infarctus du myocarde
Variable de localisation ; RTA
Attributs
Identificateur, diagnostic principal, date d'admission, âge,genre.
Température quotidienne maximum ;





Accumulation nivale totale quotidienne;




-  Variable de localisation ; Région de tri d'acheminement.
Figure 6 : Modèle conceptuel de la base de données géomédicales
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Le modèle conceptuel des traitements de données météorologiques pour la saisie est présenté à la
figure 7. À noter que les formes ovales indiquent des opérations sur les données et que les
rectangles représentent le résultat des opérations. Tout d'abord, nous avons déterminé la limite
de la région à l'étude à l'aide de la carte géologique des Basses-Terres du Saint-Laurent de 1961
réalisée par le Ministère des Richesses Naturelles de la province de Québec à l'échelle de 1 : 253
440. Puisque la géologie du paysage change très peu en 40 ans, alors la limite relevée à cette
époque est aussi valable pour la période allant de 1991 à 2000. En utilisant le logiciel ArcView,
nous avons créé un polygone délimitant cette région en utilisant la projection azimutale
équivalente de Lambert centrée sur la région à l'étude. Cette projection a l'avantage de conserver
les superficies, nécessaire pour accepter ou rejeter une surface vectorielle à 1 intérieur de la
région à l'étude. L'utilité de cette caractéristique sera vue plus loin.
Nous avons ensuite géoréférencé les stations météorologiques du Québec actives entre 1991 et
2000 et répertorié celles situées à l'intérieur de la région des Basses-Terres. Pour cette opération,
nous avions les coordonnées géographiques et l'identificateur de chaque station. Il y a ainsi 94
stations actives pour cet intervalle de temps dans la région. Pour chacune de ces stations, nous
avons la température maximale (T max quot) et minimale quotidienne (T min quot) et
l'accumulation de neige totale quotidienne (A quot). Nous voulons observer l'impact de la
température sur le déclenchement de l'infarctus, donc nous devons choisir la température qui est
susceptible d'affecter le plus de gens possibles. Or, la température maximale quotidienne
survient le jour, là où l'activité humaine est la plus importante alors que la température minimale
survient la nuit (activité humaine réduite). En choisissant la température maximale, nous sommes
certains que si cette dernière est considérée anormale, alors en toute heure de la journée, la




pour A et T
T max et min, A quot pour les
stations du Québec
ID des stations de la
région à l'étude
Algorithme 1 :
But : Sélection des précipitations et des
températures maximales quotidiennes des
stations de la région à l'étude
T max et A quot des stations de la région à l'étude
T
Algorithme 2 ;
But : Sélection des journées critiques pour
chacun des facteurs
Journées critiques pour chacun des facteurs
Algorithme 3 ;
But : Sélection des valeurs des facteurs
pour chaque station par journées critiques
Valeurs des facteurs pour chaque station par journées critiques
Géoréférencement des valeurs de facteur pour
chaque station météorologique
Figure 7 : Traitement avant la saisie - Données météorologiques
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Avec le fichier des identificateurs de chaque station de la région, nous avons réalisé un
algorithme en langage C, pour répertorier toutes les valeurs de température maximale quotidienne
et d'accumulation nivale quotidienne des stations météorologiques de la région. Pour bien
comprendre la signification des formes utilisées pour un schéma d'algorithme, veuillez consulter
la figure S. L'algorithme est présenté à la figure 9 et le code source du programme informatique
est présenté à l'annexe 1. Nous avons deux fichiers : celui des identificateurs (ID) des stations
météorologiques de la région et celui des stations météorologiques de tout le Québec avec les
valeurs de température minimum/maximum et l'accumulation de neige quotidienne.
L'algorithme compare un identificateur de station dans la région à chaque identificateur des
stations du Québec. Lorsque les identificateurs sont identiques, il compare les mois à ceux
retenus pour l'étude (décembre, janvier et février). S'il y a des valeurs de facteur pour un de ces
mois, alors l'algorithme sélectionne les températures maximales et les accumulations de neige
quotidiennes et écrit le résultat dans un fichier de résultats. L'algorithme fait ces opérations pour
tous les identificateurs des stations de la région par l'entremise de boucles imbriquées. Ainsi,
nous obtenons un fichier de stations météorologiques de la région avec leurs coordonnées, leurs
valeurs de température maximale et d'accumulation totale de neige quotidienne.
Ensuite, nous avons répertorié les journées critiques de chaque facteur. Pour la température, nous
utilisons la normale saisonnière et l'écart-type du mois de janvier (choix arbitraire) de chaque
station pour calculer les valeurs limites entre une condition normale et anormale selon l'équation
1  tirée d'une méthode employée par Environnement Canada utilisant deux équations. Cette
méthode permet la détermination de trois classes équiprobables (sous, autour et au-dessus de la
normale) qui regroupent en théorie 33 % des observations selon une distribution normale. Nous
avons choisi le mois de janvier, car il est l'un des mois les plus froids (Environnement Canada,
2003).
« Sous la normale » (Limite == Normale - 0,43 (écart-type ) ) « Près de la normale » (1)







Fin d'itération de boucle O
Condition (if)
Figure 8 : Symboles utilisés dans les schémas d'algorithme informatique
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c Début
Condition d'arrêt de la boucle ; fin
du fichier de lecture
Ligne du fichier de données T max, T mm et A
quotidiennes des stations du Québec
Arrêt à la fin du fichier de lecture
Ligne d'ID et des coordonnées d'une station
de la région à l'étude du fichier de référence
ID fichier données =
ID fichier référence
Décembre, janvier,
^  février ^
T max et A
Écriture de la ligne de station respectant les conditions
précédentes dans un fichier
Fin
Figure 9 : Identification des stations avec A et T max quot de la région
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Cette méthode ne peut s'appliquer pour les précipitations nivales puisque seule la normale
saisonnière est disponible. Cependant, Environnement Canada estime qu'une accumulation de
neige de 10 cm constitue en moyenne une accumulation importante (communication orale de
Sonia Trentin d'Environnement Canada). Par conséquent, nous utilisons la valeur de 10 cm
comme limite de la classe critique des accumulations.
Les limites de classe étant connues pour chaque station, nous avons répertorié les journées
critiques à l'aide d'un second programme. L'algortihme est présenté à la figure 10 alors que le
code source du programme est présenté à l'annexe 2. Il lit une ligne du fichier résultant du
premier programme (fichier T max /P quoi). Le fichier contient les températures maximales et
les accumulations de neige de chaque station météorologique dans la région à l'étude. Ce fichier
contient des données journalières d'un facteur pour un mois par ligne. Cependant, une
température de -16,5 °C est écrite sous la forme : -00165. C'est la même notation pour les
accumulations de neige. Alors le programme divise chaque valeur par 10 (valdiv[k]).
Ensuite, l'algorithme est divisé en deux parties ; une traitant des températures et l'autre, des
accumulations de neige. Si les données de la ligne sont de type température, alors l'algorithme
recherche la valeur limite de température (T max) de la station associée dans le fichier de valeurs
limites. Lorsque la valeur d'une température est inférieure à la valeur limite, il écrit, dans un
fichier de température, l'identificateur de la station, la date à laquelle il y a eu une température
sous la normale ainsi que la valeur de la température maximale de cette journée. Si les valeurs
sont de type accumulation de neige, il compare avec la valeur limite fixe de 10 cm. Pour une
accumulation supérieure à 10 cm, le programme écrit, dans un fichier d'accumulation de neige,
l'identificateur de la station, la date ainsi que la valeur de l'accumulation de neige de cette
journée. L'algorithme procède ainsi pour chaque ligne du fichier T max /A quoi. Ainsi, nous
avons deux fichiers (un pour chaque facteur) pour lesquels nous avons la date
(année/mois/joumée) et la valeur anormale du facteur. Pour ces deux fichiers, comme des dates
sont inscrites plus d'une fois, nous avons éliminé ces doublons. Nous avons créé un seul fichier




Arrêt à la fin du fichier de lecture
I
Ligne du fichier T max /A quot des stations de la région
<;^ i = 0;i<31^
valdivlO[i] = valeur[i]/10
Arrêt à la fin du fichier de lecture
Ligne d'ID et de sa température limite dans le fichier linu^
ID données = ID limites et codeTN = température
k=0:k<31
valdiv 10 [k] <Tmax




ID de station, année, mois, journée, valeur de P dans fichier d'accumulation
Figure 10 : Sélection des journées critiques pour chaque facteur
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Nous voulons connaître la valeur de chaque facteur pour chaque station de la région et ce, pour
toutes les journées retenues. Pour ce faire, nous avons créé un troisième algorithme (figure 11).
Le code source du programme est présenté à l'annexe 3. L'algorithme lit une date critique d'un
facteur ainsi que chaque ligne du fichier T max /P quoi. Si c'est une ligne du même facteur, il
cherche la valeur de la station pour la date de la journée critique. Ainsi, il cherche toutes les
valeurs des stations pour cette journée critique et inscrit le résultat dans un fichier. Ce fichier
contient l'identificateur, les coordonnées et la valeur du facteur pour chaque station. Il fait cette
opération pour toutes les journées critiques des facteurs physiques. Nous obtenons deux fichiers,
un pour chaque facteur météorologique, pour lesquels les valeurs des stations pour chaque
journée sont connues. Il suffit ensuite de géoréférencer chacune de ses valeurs en utilisant les
coordonnées géographiques des stations (format vectoriel de points). Nous avons utilisé la
projection azimutale équivalente de Lambert centrée sur la région à l'étude.
En ce qui concerne les données de santé, il faut également effectuer un filtrage, puisque nous
avons seulement besoin des cas d'infarctus hospitalisés durant la période de temps d'une
condition extrême. Pour des températures fi-oides, le corps humain réagissant rapidement pour
maintenir sa température constante, nous ne considérons que les cas d'IM qui surviennent la
journée même d'une température anormale. Pour les accumulations de neige, nous retenons les
cas d'EM survenus la journée même et la suivante. Ce n'est pas l'accumulation de neige qui est la
cause d'un infarctus, mais l'effort lié à l'activité physique de déneigement. Or, le déneigement se
fait pour certaines gens la journée même de l'accumulation de neige ou encore le lendemain.
Nous saisissons le résultat du tri dans la base de données sous forme de table non géoréférencée.
Pour la saisie des RTA, nous affichons le fichier vectoriel dans la projection cartographique citée
plus haut. Il faut identifier les RTA appartenant aux Basses-Terres du Saint-Laurent. Si une
RTA n'est pas totalement incluse dans la région à l'étude, alors nous affichons une couche
d'agglomérations de population du Québec de 1996 et évaluons la densité de population ainsi que
la répartition des agglomérations dans la région limite. Si la portion de la population est plus
importante dans la zone d'étude qu'à l'extérieur (fixée arbitrairement à 75 %) et que les
agglomérations sont majoritairement situées dans la zone, alors nous retenons la RTA. Les RTA
et la zone à l'étude sont graphiquement présentées à la figure 12.
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Arrêt à la fin du fichier de lecture
Ligne du fichier de journées critiques
IdJOUR=Nei2e
Arrêt à la fin du fichier de lecture






ED de station, coordonnées, année, mois, journée, valeur de A dans fichier d'accumulation
IdJOUR = TemperaJ
Boucle identique à la boucle précédente délimitée par les Ugnes bleues à l'exception de
codeTN = Temp et que les résultats sont écrits dans un fichier de température.
Fin









Source : Statistique Canada
Figure 12 : RTA retenues dans la région d'étude
2.5 Traitement des données
Le modèle logique de la base de données est présenté à la figure 13. À ce stade, les relations
entre les objets et les informations sur chaque objet sont indiquées. Pour les données climatiques,
les valeurs de température et d'accumulations de neige d'une journée sont utilisées sous la forme
matricielle. Contrairement aux données vectorielles oii les attributs sont accessibles via la table
de données géoréférencées, nous ne pouvons introduire une information sur ces données dans une
table.
Santé
Cas d'infarctus du myocarde
Variable temporelle : Date
d'hospitalisation













Forme spatiale : matrice




Forme spatiale : matrice
égale
Précipitation nivale quotidienne
Forme spatiale : matrice




Forme spatiale ; matrice
Limites
Région de tri d'acheminement
Forme spatiale : Polygone
Identificateur ;






Forme spatiale : Polygone
Nom
Figure 13 : Modèle logique de la base de données
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Par exemple, si la journée du 12 février 1992 est une journée où la température est très basse,
alors le nom de la matrice de la température de cette journée est tl9920212t. Pour les
accumulations de neige, ce serait nl9920212n. L'utilisation de cette annotation permet
d'identifier les cas d'infarctus de cette journée et de calculer la valeur du facteur climatique pour
chaque cas d'EM. La relation « classifiée par » entre les matrices d'un facteur et les matrices de
limite indiquent que nous utilisons les matrices de limites pour extraire les régions affectées par
une condition critique pour chaque journée.
Les données de santé sont présentes dans la base de données sous forme de table non-
géroréférencée. Leurs attributs ont été nommés et expliqués dans la partie 2.2 Acquisition des
données. Cependant, cette table a une relation « lié à » avec la carte vectorielle des régions de tri
d'acheminement. En effet, chaque cas d'infarctus est géoréférencé indirectement par la carte en
utilisant les valeurs de RTA existant dans les deux tables. Ainsi, l'action de choisir un groupe
« X » de cas d'IM appartenant tous à la même RTA sélectionne le polygone correspondant et non
« X » polygones identiques superposés. Finalement, toutes les données de santé, de climat et de
RTA sont liées au polygone de la région à l'étude puisqu'elles doivent tous être spatialement
situées à l'intérieur de celui-ci.
Des valeurs ponctuelles de facteurs climatiques pour une journée (format vectoriel), nous passons
à une image matricielle afin de connaître la valeur de chaque facteur climatique en tout point de
la région à l'étude. Pour ce faire, nous appliquons la méthode d'interpolation inverse pondérée
de distance (IDW) qui accorde un poids plus important aux valeurs situées le plus près de la
position de la valeur à calculer. Nous considérons que les valeurs de facteurs tels que la
température et les accumulations de neige sont sensiblement homogènes sur de petites surfaces,
d'où l'idée d'accorder une importance plus grande aux points les plus près. La limite de
résolution d'un pixel est de 1 km^ puisque les variations importantes des facteurs ont lieu sur une
surface supérieure à 1 km^. De plus, nous considérons que la valeur d'un facteur pour une station
météorologique est valable partout pour une superficie de 1 km^.
28
L'utilisation de la méthode IDW implique une prise de décision pour fixer les valeurs des
paramètres de la méthode. Ainsi, nous devons choisir entre un rayon fixe ou un rayon variable
servant à identifier les points (et leur valeur) qui seront considérés pour le calcul d'une valeur
d'un pixel, la dimension du rayon, le nombre de points à considérer ainsi que la valeur du poids
des points éloignés.
Pour le type de rayon, nous avons choisi un rayon fixe puisque nous pensons que sur une petite
surface, les valeurs d'un facteur climatique sont semblables (homogènes) alors qu'ils sont
hétérogènes sur une grande surface. Ainsi, la prise en compte d'un point trop éloigné d'un pixel
pourrait donner une valeur qui serait trop éloignée de la valeur réelle. Pour les autres paramètres,
nous avons fait plusieurs essais et déterminé les valeurs en fonction du résultat de l'interpolation.
L'accumulation de neige et la température sont des phénomènes continus plutôt que discrets.
Alors, le résultat d'une interpolation doit présenter le moins possible le phénomène d'escalier
dans une image. Ainsi, nous avons établi un rayon de 100 km ainsi qu'un nombre minimum de
12 points à intégrer dans le calcul d'une valeur de pixel. Considérant que l'interpolation se fait à
partir de valeurs ponctuelles, il faut également éviter l'apparition de petits îlots centrés sur la
position des stations. Ce phénomène peut être atténué avec la valeur du poids des points éloignés
dans le calcul de l'interpolation. Tout nombre réel positif est accepté comme valeur du poids,
mais elle est fixée à 2 par défaut (valeur fréquemment utilisée). Avec les différents essais, la
valeur du poids des points éloignés a été fixée à 3 pour éviter la présence de petits îlots.
Nous devons effectuer l'interpolation sur un nombre « x » de journées pour chaque facteur. Afin
de ne pas effectuer manuellement deux fois « x » interpolations, un programme a été réalisé dans
le langage orienté-objet « Avenue » du logiciel ArcView pour automatiser ce processus. Le code
source du programme est présenté à l'annexe 4. Pour chaque date critique retenue d'un facteur
climatique, il identifie les valeurs du facteur à partir du fichier vectoriel et applique la méthode
d'interpolation en utilisant la même projection cartographique {azimutale équivalente de
Lambert). Alors nous avons pour chaque date d'un facteur, une matrice intégrée dans la base de
données. Le modèle conceptuel de traitement des données intégrées dans la base de données est
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Traitement 1 ^^^^^^^^^^^xtraction des zones critiques
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Calcul de l'indice IM pour chaque classe d'un
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Variable dépendante : Indice IM
Variables indépendantes : Facteur météorologique
Publication
des résultats
Figure 14 : Modèle conceptuel des traitements
30
Le modèle est basé sur le même principe que le précédent sur les données météorologiques. Un
symbole ovale signifie une opération alors qu'un rectangle est le résultat. Ce que le modèle
conceptuel de traitements permet, c'est de vérifier l'existence d'une relation entre un facteur
climatique et des cas d'infarctus pour différents types de cohorte. Pour ce faire, nous avons
besoin de la valeur de l'indice IM. Pour calculer cette valeur, nous devons connaître la valeur
d'un facteur climatique pour chaque cas d'IM dans les régions subissant des conditions
anormales. Dans le modèle, le rectangle à traits discontinus représente une boucle de répétition
des opérations pour chaque journée retenue.
Le Traitement 1 permet, à partir des matrices pour chaque facteur de la base de données,
l'extraction des zones critiques d'un facteur pour chaque journée. L'algorithme des traitements
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Figure 15 : Algorithme des traitements d'extraction
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Pour ce faire, la matrice des valeurs limites d'un facteur à partir des valeurs limites pour chaque
station est créée en utilisant la même méthode d'interpolation. Pour la température, nous
obtenons une matrice dont les valeurs limites varient dans 1 espace. Pour les accumulations de
neige, nous obtenons une matrice qui ne varie pas spatialement : tous les pixels ont la valeur de
10 cm. Nous appliquons l'opérateur logique « > » entre la matrice représentant les valeurs d'un
facteur pour une journée MF et celle des valeurs limites ML. Les valeurs des pixels des matrices
MF et ML sont en valeur absolue pour tenir compte des valeurs négatives de la température. Le
résultat est une carte binaire où la valeur 1 est attribuée aux pixels satisfaisant l'équation, la
valeur G aux pixels ne satisfaisant pas l'équation tandis que la valeur « Null » s'applique là où il y
a des valeurs nulles de pixels. En divisant la matrice MF par la carte binaire, nous obtenons une
carte avec les valeurs de facteur pour les pixels satisfaisant l'équation. Cependant, il faut
appliquer une classification à la carte binaire afin d'éviter une division par G. Ainsi, la carte
binaire servant de masque MQ a les valeurs 1 et « NULL ». En divisant MF par MQ, nous
obtenons les régions de la matrice subissant des conditions anormales avec les valeurs du facteur
pour chaque pixel. Il faut appliquer le Traitement 1 pour toutes les journées. Un exemple
d'extraction est présenté à la figure 16 (14 janvier 1999). Le rouge représente la chaleur relative,
le bleu le froid tandis que le noir est la partie supprimée par le masque.
MF Matrice de zones critiques
l-TW-
/MQ
Figure 16 : Extraction des régions critiques
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Ainsi, nous avons, pour chaque facteur, les régions subissant une condition critique pour toutes
les journées recensées. Il faut ensuite appliquer le Traitement 2 de la figure 14 afin d obtenir,
pour chaque cas d'infarctus, la valeur moyenne du facteur d'intérêt. L'algorithme de ce
traitement est présenté à la figure 17 et le code source du programme est présenté à l'annexe 6. Il
faut déterminer si les régions de Tri d'Acheminement où il y a des cas d infarctus sont situés à
l'intérieur des régions critiques pour chaque journée. Les régions critiques sont composées de
pixels alors que les RTA sont des polygones. Pour faire l'évaluation de l'inclusion ou non des
RTA, nous avons donc répertorié le nombre de pixels dans toutes les RTA en utilisant une
matrice couvrant toute la surface de la région à l'étude. Ainsi, nous avons le nombre total de
pixel Ptot pour chaque RTA.
Le géoréférencement des cas d'IM est réalisé en créant un lien (« link ») entre cette table de
données et celle du fichier à référence spatiale des régions RTA. Le lien est réalisé par
l'entremise des codes de RTA de chaque table. Ainsi, la sélection de cas d'infarctus dans la table
non-géoréférencée sélectionne les régions auxquelles ils appartiennent. En utilisant un fichier
texte contenant toutes les dates des journées retenues, nous identifions les cas d'infarctus
survenus durant une journée J. Par conséquent, les RTA dans lesquelles les cas sont situés sont
automatiquement sélectionnées par l'entremise du lien précédemment expliqué.
Avec la matrice des régions critiques de la journée J et les RTA sélectionnées, nous déterminons
le nombre de pixels PRC dans chacune des RTA. Pour une RTA et en utilisant le rapport entre le
nombre de pixels PRC et le nombre de pixel total Ptot, nous obtenons la superficie S occupée par
les régions critiques. Il faut déterminer la valeur de S pour laquelle nous considérons la RTA
comme une région d'acheminement située dans les régions critiques. Lorsqu'au moins 75 %
d'une RTA est occupée par les régions critiques, nous retenons cette RTA, sinon, elle est rejetée.
La limite S > 15 % est une valeur arbitraire considérée en fonction du calcul de la valeur
moyenne d'un facteur pour chaque RTA. Si pour une RTA S = 75 %, alors il y a 25 % de la
superficie pour laquelle il n'y a pas de pixels de facteur critique. Donc, il existe 25 % qui peut
influencer le résultat de la valeur moyenne d'un facteur sauf que sa contribution est inconnue.
Cependant, nous considérons que c'est une contribution inconnue beaucoup moins importante
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Figure 17 : Algorithme des traitements pour la valeur d'un facteur par cas d'IM
34
Ainsi, nous sélectionnons toutes les RTA dont la superficie est occupée à au moins 75 % par les
régions critiques. Ensuite, la valeur moyenne du facteur est calculée pour chaque RTA en
utilisant la matrice des régions critiques. Le résultat est transmis dans la table des cas d'IM pour
obtenir la valeur moyenne du facteur pour chaque cas d'IM. Pour le facteur d'accumulation de
neige, les cas d'infarctus survenant le lendemain sont considérés au même titre que les cas
d'infarctus survenus la journée même. Ainsi, s'il y a en moyenne 12 cm d'accumulation de neige
dans une RTA le 23 janvier 1999, une personne subissant un infarctus le 24 janvier dans cette
même RTA aura comme valeur d'accumulation 12 cm. Il faut effectuer ce traitement pour toutes
les journées retenues avant de passer au Traitement 3 expliqué dans les paragraphes suivants.
Disposant de la valeur du facteur climatique concernée pour chaque cas d'infarctus, nous
pouvons maintenant vérifier l'existence d'une relation entre eux. Cependant, nous ne pouvons
utiliser les cas d'infarctus sans tout d'abord opérer quelques transformations. Prenons l'exemple
de la température : il survient plus fréquemment des journées où la température est de -10 °C que
celles où la température est de - 25 °C. À cause de ce fait, il y aura plus d'infarctus pour de
faibles températures. Pour palier à ce problème, il suffit de diviser le nombre de cas d'infarctus
survenus à une valeur « x » par le nombre de journées où survient cette valeur de facteur
climatique.
Également, un infarctus qui survient dans une RTA ayant une population de 100 habitants et un
infarctus qui survient dans une population de 100 000 habitants n ont pas le même poids. Par
conséquent, il faut tenir compte du poids de la RTA par rapport à toutes les RTA afin d'évaluer
l'existence d'une relation entre un facteur climatique et les cas d'infarctus.
Si nous appliquons ces opérations pour chaque valeur de facteur, il peut survenir une situation où
il n'y aura qu'un seul cas d'infarctus pour une valeur de facteur climatique. Cela ne serait pas
très représentatif pour la population des Basses-Terres du Saint-Laurent.
11 faut donc, pour chaque facteur climatique, effectuer un regroupement des cas d'infarctus par
classe pour une population (cohorte) de cas d'infarctus. Le nombre de classes doit être fonction
de la taille N d'une cohorte et également du nombre de cas d'IM dans chaque classe.
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Pour déterminer le nombre de classes, nous nous sommes servis de la règle de Sturge montrée à
l'équation 2. Cette règle est valable pour les cas particuliers de variables quantitatives discrètes
(Scherrer, 1984). Cela vaut donc pour les cas d'EM hospitalisés.
Nombre de classes = 1 + (3,3 log N) (2)
Considérant que nous avons l'information sur le genre et l'âge pour chaque cas d'infarctus, nous
avons vérifié l'existence d'une relation entre les cas d'IM et les facteurs climatiques par genre et
par groupe d'âges d'où l'existence de plusieurs cohortes. Pour chacune des classes d'une
cohorte, nous avons fixé le nombre de cas d'infarctus à au moins 10 % de la taille de la cohorte
afin d'éviter des situations où il y a un trop faible nombre de cas d'infarctus.
Par conséquent, pour une cohorte donnée et lorsque les classes de facteur sont créées, il faut
calculer l'Indice M. Cet indice donne le nombre de cas d'infarctus par journée pour une









L'indice additionne les cas d'infarctus d'une RTA en tenant compte du nombre de journées où
surviennent les valeurs comprises dans une classe, divise le résultat par la population de cette
RTA et multiplie par le poids de cette RTA par rapport à toutes les RTA concernées pour cette
classe.
Pour connaître la valeur de l'indice à l'échelle des Basses-Terres du Saint-Laurent, nous
additionnons la valeur calculée d'une RTA à toutes celles des autres RTA. Le facteur 100 000
est une valeur arbitraire servant à ramener le résultat de l'indice sur une population de 100 000
habitants.
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Alors, pour une cohorte, il suffit de calculer l'indice pour chaque classe et nous pouvons alors
vérifier l'existence d'une relation entre les cas d'infarctus et un facteur climatique qui constitue le
Traitement 4 de la figure 14.
Pour ce faire, nous effectuons une analyse de régression, utilisant la méthode des moindres
carrés. Cette méthode permet de trouver une droite où l'écart entre les points sur le graphique et
la droite est le plus petit. Les variables indépendantes sont fonction du facteur météorologique et
la variable dépendante est l'indice IM. La valeur utilisée pour chaque classe de facteur
climatique est la valeur centrale de chaque classe. Pour évaluer si l'équation trouvée est
statistiquement significative, nous avons considéré la distribution t avec un seuil de signification
à 5 % (seuil généralement utilisé).
3 Résultats et discussion
Ce qui est présenté ici est le résultat de l'application du système spatio-temporel de l'infarctus du
myocarde sur les cas d'infarctus survenus entre 1991 et 2000 dans la région des Basses-Terres du
Saint-Laurent. Nous présentons le profil de température et d'accumulation (variables
indépendantes), les cohortes retenues (variable dépendante) ainsi que les résultats de l'analyse de
régression. L'interprétation des résultats est faite pour chaque facteur climatique.
3.1 Profil de température et de d'accumulation
Les profils de température et d'accumulation pour les journées retenues sont présentés aux
figures 18 et 19 et sont le résultats du tri effectué sur les données brutes des stations
météorologiques de la région. À noter que pour ces journées, ce n'est pas toujours la même
station qui a la valeur la plus importante.
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Concernant le facteur température, la journée la plus chaude a une température maximale
quotidienne de -18,5 °C, alors que la journée la plus froide a une valeur de -28 °C. Nous
observons des paliers pour lesquels, plusieurs journées ont la même température maximale
quotidienne. La majorité des journées (37) a une valeur de température comprise entre -18,5 °C
et -24 °C, alors que seulement 13 journées ont une valeur comprise entre -25 °C et -28 °C.
Ainsi, pour les mois de décembre, janvier et février des années 1991 à 2000, les températures
extrêmement basses surviennent rarement.




































Figure 18 : Profil des températures maximums quotidiennes
Pour le facteur accumulation de neige, les valeurs d'accumulation varient entre 19,2 cm et 50 cm.
Comparativement aux températures, le nombre de paliers est beaucoup moins important,
cependant, nous observons le même phénomène que pour la température. En effet, 10 journées
ont une accumulation de neige de 30 cm et plus, alors que pour les 40 autres journées, il y a des







































Figure 19 : Profil des accumulations quotidiennes de neige
3.2 Présentation de la cohorte
Pour chaque facteur, nous avons retenu les 50 journées les plus extrêmes. Ce choix est basé sur
le fait que les autres journées avaient des valeurs de facteur majoritairement situées autour de la
valeur limite entre une condition anormale et normale. Les tableaux 1, 2 et 3 représentent le
nombre de cas d'infarctus pour chaque facteur en fonction du genre et de l'âge.
Tableau 1 : Nombre de cas d'IM pour la température
18 à 64 ans 65 à 74 ans 75 ans et plus Total
Homme 579 284 229 1092
Femme 170 168 289 627
Tous 1719
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Tableau 2 : Nombre de cas d'IM pour la neige (24 heures)
18 à 64 ans 65 à 74 ans 75 ans et plus Total
Homme 306 142 114 562
Femme 96 66 140 302
Tous 864
Tableau 3 : Nombre de cas d'IM pour la neige (48 heures)
18 à 64 ans 65 à 74 ans 75 ans et plus Total
Homme 813 378 298 1489
Femme 201 210 314 725
Tous 2214
Les limites d'âge ont été déterminées afin de vérifier le comportement de l'indice IM en fonction
de populations qui ont des caractéristiques distinctes. Tout d'abord, il y a la population active
âgée de 18 à 64 ans, la population à la retraite âgée de 65 à 74 ans ainsi que celle à la retraite
ayant une mobilité réduite plus importante (75 ans et plus). Nous pensons que la dernière cohorte
sera moins affectée par les accumulations de neige, car sa capacité physique ne lui permet pas
d'effectuer ce type de travail (pour la plupart). Des trois tableaux, nous observons qu'il y a
beaucoup plus d'hommes que de femmes qui ont subi un infarctus pour chaque facteur
climatique. Nous remarquons également que les hommes subissent majoritairement un infarctus
à un âge plus jeune que les femmes. Elles subissent majoritairement un infarctus du myocarde
dans la classe 75 ans et plus.
Les sections 3.3 et 3.4 présentent les résultats de l'analyse de régression. Pour vérifier si
l'équation issue de la régression est statistiquement significative, nous avons considéré la
distribution t. L'utilisation de cette distribution se fait lorsque la population est normalement
distribuée, l'écart-type est inconnu et lorsque la taille de l'échantillon est inférieure à 30 (Gilbert
et Savard, 1992). Dans ce projet, le nombre de classes ne dépasse pas 15 pour une cohorte et la
population est admise normalement distribuée comme le montre le comportement de l'indice IM
en fonction de la fi"équence pour tous les facteurs présentés à la figure 20.
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Figure 20 : Distribution de fréquences de l'indice IM pour les facteurs climatiques
3.3 Température
3.3.1 Résultats pour la cohorte générale
Pour la cohorte entière ayant 1719 cas d'infarctus hospitalisés, il n'existe pas de relation
croissante significative. Nous observons plutôt une valeur invariable de l'indice IM en fonction
de la température (indice IM » 4,2 cas d'IM par 100 000 habitants). Le graphique de l'indice IM
est présenté à la figure 21.












Figure 21 : Indice IM en fonction de la température : cohorte générale
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Nous rappelons que chaque point constitue la valeur centrale de chaque classe. Les limites de
classe des facteurs pour toutes les cohortes sont présentées aux annexes 7, 8 et 9. Ainsi, nous
obtenons une droite à pente nulle entre la température et l'indice IM de la cohorte générale.
Cependant, le corps humain réagit bel et bien à des températures froides, alors comment
expliquer ce comportement pour cette cohorte ?
3.3.2 Discussion pour la cohorte générale
Nous pensons que la réaction de la population des Basses-Terres du Saint-Laurent, lorsque
surviennent des températures sous la normale, peut expliquer en partie ce résultat. En effet,
depuis le début de son existence, la population subit les saisons avec leurs soubresauts de
température. Pour éviter une baisse de la température, elle s'adapte donc à son environnement.
Nous pensons que la population a donc développé, avec le temps, des habitudes et une
technologie permettant de ne pas s'exposer inutilement à des froids extrêmes. Ce serait donc une
adaptation du point de vue technologique et du comportement des individus. Ainsi, les gens
s'abstiennent de sortir, s'habillent plus chaudement et conçoivent des habitations et des voitures
en fonction du froid. Par conséquent, le corps n'est pas affecté et n'a pas à combattre une
diminution de la température. Nous devons considérer que la population peut s'abstenir de
s'exposer au froid pour des températures limites plus chaudes que celles que nous avons utilisées
provenant d'Environnement Canada. Dans ce cas, nous ne percevons qu'une partie (invariable en
fonction de la température) du comportement de l'indice IM.
3.3.3 Résultats pour les cohortes d'hommes et de femmes
Afin de vérifier l'existence de relations cachées, nous avons appliqué l'analyse de régression en
fonction du genre et de l'âge pour un total de huit analyses. Pour la cohorte formée d'hommes
seulement (tout âge confondu), nous obtenons une équation polynomiale du second degré
(équation 4) avec un coefficient de détermination multiple (R^ multiple) de 53 %.
Indice IM = 0,014X2+ 0,551+13,2 (4)
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L'analyse par classe d'âge des hommes a permis de trouver un coefficient de détermination plus
élevé (75 %) pour la cohorte formée d'hommes de 18 à 64 ans avec des coefficients plus
importants (équation 5). Le graphique est présenté à la figure 22.
Indice IM = 0,0351^ + 1,4T +24,8 (5)




























Figure 22 : Indice IM en fonction de la température : Hommes de 18 à 64 ans
Puisque les autres analyses par classe d'âges des hommes ne donnent aucun résultat significatif,
c'est le comportement de l'indice IM de la classe d'âge de 18 à 64 ans des hommes qui influence
grandement celui des hommes en général. Considérant une équation quadratique positive, nous
observons une diminution suivie d'une augmentation de l'indice IM en fonction d'une diminution
de la température. Chez les femmes, seule la cohorte formée de femmes de 65 à 74 ans a une
équation significative. C'est un polynôme d'ordre 3 ayant un coefficient de détermination de 89
%. Le graphique de l'équation 6 est présenté à la figure 23.
Indice IM = 0,32 1^ + 0,1X2 + 0,019T +0,0012 (6)
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Pour une décroissance de température extrême, nous observons une diminution suivie d'une
faible augmentation se terminant par une diminution de l'indice IM.
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Figure 23 : Indice EM en fonction de la température ; Femmes de 65 à 74 ans
3.3.4 Discussion pour les cohortes d'hommes et de femmes
Du point de vue médical, c'est une tendance difficile à expliquer autant chez les hommes que
chez les femmes. Il est difficile de comprendre pourquoi une diminution de la température
entraînerait une diminution de l'indice IM. Nous ne pensons pas que ce soit dû à une baisse de
température. Cela peut être dû à un réflexe de survie développé dans la population. Elle évite de
s'exposer à des éléments qui peuvent être nocifs comme des températures anormalement froides.
Les outils que la population utilise pour se protéger (exemple : maisons, voitures et vêtements)
peuvent avoir une limite au-delà de laquelle leur protection est moins efficace (Ohlson et al,
1991). Ce qui pourrait expliquer les sections des courbes où une augmentation de l'indice IM
suit une diminution de cet indice en fonction d'une température décroissante.
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Puisque sur les neuf analyses de régression, il n'y en avait seulement que trois qui étaient
significatives et puisque pour ces trois relations, nous n'observons pas que des relations
croissantes entre l'indice IM et la température, alors nous rejetons la première hypothèse stipulant
une relation croissante entre les cas d'EM et une diminution de températures sous la normale.
Cela n'exclut en rien l'existence d'une relation entre la température en général et les cas
d'infarctus du myocarde.
3.4 Accumulations de neige
3.4.1 Résultats pour les cas d'IM survenus dans les premières 24 heures
Nous traiterons premièrement des cas d'infarctus survenus la journée même d'une accumulation
de neige. Pour la cohorte entière ayant 864 cas d'infarctus, nous obtenons une équation de la
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Figure 24 : Indice IM en fonction des accumulations de neige (24 heures) : cohorte générale
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En faisant des analyses de régression sur les huit sous-cohortes, nous n'avons trouvé aucune
relation significative pour les hommes en général. Il n'y a que chez les femmes où nous
retrouvons deux équations polynomiales du second degré (équation 7 et 8).
Femmes avec = 91 %
Indice IM = 0,019N2 - 0,59N + 11,1 (7)
Femmes de 18 à 64 ans ayant un = 86 % (graphique à la figure 25)
Indice IM = 0,10N2 - 3,7N + 43,2 (8)
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Figure 25 : Indice IM en fonction des accumulations de neige : Femmes de 18 à 64 ans
Bien que ces relations soient significatives du point de vue statistique, nous devons considérer le
nombre de cas d'infarctus chez ces deux sous-cohortes : pour les femmes, le nombre de cas d'IM
est de 302 et de 96 pour la classe d'âge de 18 à 64 ans. Considérant que cette dernière est la seule
relation significative, alors elle est responsable en grande partie de la relation significative chez
les femmes donnée à l'équation 7.
46
3.4.2 Discussion pour les cas d'IM survenus dans les premières 24 heures
Il est difficile de comprendre pourquoi, lorsqu'il y a une augmentation de valeurs pour les
accumulations de neige, il y a une diminution partielle de l'indice IM. Nous ne pensons pas
qu'une augmentation des accumulations de neige soit responsable de la baisse de l'indice IM,
mais plutôt à cause de facteurs non considérés.
Par exemple, cela peut être dû à un comportement social. Pour de faibles accumulations de
neige, les femmes délèguent la responsabilité du déneigement aux hommes alors que pour des
accumulations importantes, elles contribuent à la tâche comme tous les autres membres de la
famille. Cependant, 96 cas d'infarctus, c'est fort peu pour affirmer que cette équation est
représentative et décrit bien le comportement des cas d'infarctus chez les femmes lorsque
survient des accumulations importantes de neige. L'absence de relation significative chez les
hommes est surprenante puisque nous pensions qu'ils étaient plus nombreux, comparativement
aux femmes, à déneiger.
Le niveau de technologie de la population entre 1991 et 2000 peut être responsable du
phénomène observé. En effet, nous croyons que l'utilisation de la souffleuse à neige est plus
fréquente et permet à plusieurs personnes d'effectuer le déneigement sans effort comparativement
à ceux qui utilisent une pelle. Encore, certaines gens délèguent la responsabilité du déneigement
à ceux qui offient le service avec une souffleuse à neige. Ce qui peut expliquer le phénomène
également, c'est que nous avons considéré les cas d'infarctus de la journée où il y a accumulation
de neige.
Nous considérons que l'effet de l'effort peut être observé sur une plus grande plage de temps.
C'est pourquoi nous avons effectué l'analyse pour les cas d'infarctus survenus sur une période de
48 heures.
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3.4.3 Résultats pour les cas d'IM survenus dans les premières 48 heures
Pour la cohorte entière sur 48 heures ayant 2214 cas d'infarctus, nous n'obtenons aucune
équation significative. Nous observons plutôt une valeur invariable de l'indice IM en fonction de
la température (indice IM « 4,4 cas d'IM par 100 000 habitants). Le graphique est présenté à la
figure 26.
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Figure 26 : Indice IM en fonction des accumulations de neige (48 heures) : cohorte générale
Pour l'analyse des sous-cohortes, nous obtenons quatre relations significatives dont deux pour
chacun des sexes (équations 9, 10, 11 et 12).
Hommes ayant un = 72 %
Indice IM = 0,01NT2 - 0,48NT + 13,2 (9)
Hommes de 65 à 74 ans ayant un = 82 % (graphique à la figure 27)
Indice IM = 0,052NP - 3,2NT2 + 61,3NT - 273,4 (10)
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Figure 27 : Indice EM en fonction des accumulations de neige : Hommes de 65 à 74 ans
Pour les hommes en général, c'est une équation quadratique alors que, pour la seule classe d'âge
ayant une relation significative, l'équation est du troisième ordre. Puisque la cohorte d'hommes
de 65 à 74 ans est la seule pour laquelle nous obtenons une relation significative, elle influence
donc la relation significative obtenue pour les hommes en général. Nous ne pouvons omettre
cependant, l'influence des autres classes d'âge malgré l'absence de relation pour chacun.
Femmes ayant un = 61 %
Indice IM = 0,012NT2-0,41NT+ 10,6 (11)
Femmes de 18 à 64 ans ayant un = 82 % (graphique à la figure 28)
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Figure 28 : Indice IM en fonction des accumulations de neige : Femmes de 18 à 64 ans
Pour les femmes, nous retrouvons une équation quadratique pour la classe d'âge de 18 à 64 ans
ainsi que pour toutes les femmes. Par conséquent, c'est cette classe d'âge qui a un poids
important expliquant le comportement de l'indice IM en fonction de l'accumulation de neige
pour toutes les femmes.
3.4.4 Discussion pour les cas d'IM survenus dans les premières 48 heures
Bien que nous retrouvions deux fois plus de relations significatives pour une période de 48 heures
que pour une période de 24 heures, nous avons des équations d'ordre 2 et 3. Encore ici, nous ne
pensons pas que ce soit les accumulations de neige qui soient responsables de la partie de la
courbe dont l'indice diminue alors que les accumulations augmentent. Il est difficile de
concevoir, au niveau médical, que l'effort physique est bénéfique pour le cœur lorsque les
accumulations sont plus importantes.
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Par conséquent, nous devons admettre l'existence d'autres facteurs pouvant expliquer ce
phénomène. Le comportement social et le niveau de technologie de la société peuvent faire
partie de ces facteurs, mais nous n'avons pu le vérifier. Ainsi, si nous ne pouvons expliquer avec
certitude cette partie des courbes quadratiques ayant une pente négative, alors nous ne pouvons
affirmer que la partie ayant une pente positive est expliquée par l'effort physique plus important.
Considérant que nous ne retrouvons pas de relations strictement croissantes pour aucune des deux
plages de temps, alors nous rejetons la deuxième hypothèse de recherche concernant une relation
croissante entre les cas d'IM et les précipitations de neige.
L'absence d'une relation strictement croissante entre les cas d'infarctus du myocarde chez la
population de 65 ans et plus et les facteurs climatiques peuvent, comme il a déjà été mentionné,
être les conséquences d'un comportement différent en fonction des conditions climatiques. Ce
comportement a été observé dans une étude sur les conducteurs âgés au Québec. Les auteurs de
l'étude parlent de « mécanismes compensatoires ». Ainsi, afin de réduire l'inconfort ou le stress
lié à la conduite d'un véhicule dans des conditions difficiles, les automobilistes âgés limitent leur
niveau d'exposition ou encore modifient leur comportement de conduite (LeFrançois et
D'Amours, 1996). Ainsi, il est possible que ce soit cette attitude qui explique une non-croissance
des cas d'infarctus en fonction des facteurs climatiques. Lorsqu'il fait froid, les personnes âgées
préfèrent rester à l'intérieur afin de ne pas s'exposer à un stress engendré par le froid. Lorsqu'il y
a des accumulations de neige importante, ces mêmes personnes préfèrent faire le déblaiement par
une autre personne pour éviter de faire des efforts qui pourraient leur nuire. C'est donc une piste
de recherche pour expliquer ce comportement.
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4 Conclusion et recommandations
Le finit principal de ce projet de recherche est le système d'information spatio-temporel sur
l'infarctus du myocarde par rapport aux facteurs climatiques : de sa conception à son application.
Ce système introduit l'indice IM qui nous évite les biais d'interprétation en tenant compte de la
fréquence d'une valeur d'un facteur climatique et de la population. Cet indice peut être utilisé
pour faire un suivi du comportement de l'infarctus en fonction d'un facteur climatique. Tenant
compte de la maigreur des connaissances apportées par la littérature dans le domaine, ce système
a apporté des connaissances nouvelles sur l'impact de facteurs climatiques sur la survenue de
l'infarctus du myocarde. En considérant la qualité des données disponibles, il existe des relations
entre les facteurs et l'infarctus, mais elles impliquent la présence d'autres facteurs explicatifs
comme l'adaptation de la population face au climat en terme de technologie et de comportement.
Considérant que le déblaiement de la neige se fait lorsque la température externe est froide
(comparativement à l'été), alors il y a un refroidissement du corps par les poumons en même
temps que le corps effectue un travail physique. Il serait alors intéressant d'effectuer une analyse
multifactorielle en utilisant la température et l'accumulation de neige comme variables
indépendantes et l'indice IM comme variable dépendante. Également, l'étude du comportement
de l'infarctus en fonction des saisons pourrait révéler des moments de l'année où la fréquence des
infarctus est plus importante.
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//Ouverture des fichiers de résultat et de fichier source
if (NlJLL=(ffes=fopen("c:\\meteo\\resstatBTSTL2.txt","at"))){








Annexe 1 : Identification des stations avec P et T max quot de la région (suite)











//Ouverture du fichier des ID dans les BTSTL
if (NlJLL==(fcomp=fopen("c:\\nieteo\\FichierreferenceID.txt","rt"))){




//Lecture d'une ligne d'ID
while(EOF!=fscanf(fcomp,"%7s %lf %If',idcomp,&lat,&iongit))
{
if(0==strcmp(idref,idcomp))/*Coniparaison des ID de chaque fichier*/
{
//Identifie les mois de décembre, janvier et février
if(mois==12 || mois~l || mois=2)
(
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float valeur[3 l],valdivlO[3 l],Tmin;
double lat,longit;
FILE *fref, *ffestemp, *fresneige, *fTLimInf;
//Ouverture des deux fichiers de résultat et du fichier de référence
if (NULL=(frestemp=fopen("c:\\meteo\\temperature2.txt","at"))){












Annexe 2 : Sélection des journées critiques pour chaque facteur (suite)
//Lecture de chaque ligne dans le fichier de référence
whiIe(E0F!=fscanf(ffef,"%7s %lf %lf %4s %2d %3d %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f',idref,&lat,&longit,annee,&mois,&codeTN,&valeur[0],&valeur[l],
&vaieur[2],&valeur[3],&valeur[4],&valeur[5],&valeur[6],&valeur[7],&valeur[8],&valeur[9],«&v









//Ouverture du fichier des ID et Lim dans les BTSTL
if (NULL==(fTLimInf=fopen("c:\\meteo\\FichIDLiniInfTemp.txt","rt"))){
printf("Fichier ID non trouvé");
getchO;
exit(O);}
//Lecture d'une ligne d'ID et de T lim
while(E0F!=fscanf(fTLimInf,"%7s %f',idcomp, &Tmin))
{





Annexe 2 ; Sélection des journées critiques pour chaque facteur (suite II)







fprintf(frestemp,"%7s %4s %2d %2d %05.1f\n",idref,annee,mois,j,valdivl0[k]);
}  }
fprintf(ffestemp,"\n"); }
//Comparaison des ID de chaque fichier et neige
if((0==strcmp(idref,idcomp)) && codeTN=ll) {
//i^rintf(ffesneige,"%7s %4s %2d",idref,annee,mois);







fprintf(ffesneige,"%7s %4s %2d %2d %05.1f\n",idref,annee,mois,j,valdivl0[k]);
}  } } }






















//Ouverture des deux fichiers de résultat et du fichier de référence
if (NlJLL==(ffestemp=fopen("c:\\meteo\\resultemp.txt", "at"))) {
printf("Fichier 1 non trouvé");
getchO;
exit(O);}
if (]SlTJLL==(fresneige=fopen("c:\\meteo\\resulneige.txt", "at"))) {








Annexe 3 : Valeurs des facteurs pour chaque station par journées critiques (suite)




//Ouverture du fichier des donnes des stations
if (NULL==(fref=fopen("c:\\meteo\\resstatBTSTL2.txt","rt"))){
printf("Fichier Station non trouvé");
getchO;
exit(O);}
//Si c'est un Jour de NEIGE
if(idJOUR==l)
{
// fprintf(ffesneige,"%d %02d %02d\n",anneeJOUR,nioisJOUR,jour);
//Lecture
while(E0F!=fscanf(ffef,"%7s %lf %lf %4d %2d %3d %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f',idref,&lat,&longit,«&anneeREF,&moisREF,&codeREF,&valeur[0],
&valeur[l],&valeur[2],&valeur[3],&valeur[4],&valeur[5],&valeur[6],«&valeur[7],&valeur[8],
&valeur[9],&valeur[10],&valeur[ll],&valeur[12],&valeur[13],&valeur[14],&valeur[15],





Annexe 3 : Valeurs des facteurs pour chaque station par journées critiques (suite II)
// Compare les jours
if(anneeJOUR==anneeREF && moisJOUR=moisREF && codeREF~ll)
{
j=0;





//S'assurer que ce ne sera pas la valeur -9999.9
if(jour==j && valdivl0[i]>0)
{
fprintf(fresneige, "%7s %. 4If %. 41f %d%02d%02d
%05.1f\n",idref,lat,longit,anneeJOlJR,moisJOlJR,jour,valdivlO[i]);
}  } } }
fprintf(fresneige, "\n");
}





Annexe 3 : Valeurs des facteurs pour chaque station par journées critiques (suite III)
//Lecture
while(E0F!=fscanf(ffef,"%7s %lf %lf %4d %2d %3d %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f %6f
%6f %6f %6f %6f', idref,«&lat,&longit,&anneeREF,&moisREF,&codeREF,&vaIeur[0],
&valeur[l],&valeur[2],&valeur[3],&valeur[4],&valeur[5],&valeur[6],&valeur[7],&valeur[8],
&valeur[9],&valeur[ 10],«&valeur[ 11 ],&valeur[ 12],&valeur[ 13],&valeur[ 14],&valeur[ 15],
&valeur[ 16],&valeur[ 17],&valeur[ 18],&valeur[ 19],&valeur[20],&valeur[21 ],&valeur[22],&vaie
ur[23],&valeur[24],«&valeur[25],&valeur[26],&valeur[27],&valeur[28],&valeur[29],&valeur[30])
) {
// Compare les jours
if(anneeJOUR=anneeREF && moisJOUR==moisREF && codeREF=l)
{j=0;




//S'assurer que ce ne sera pas la valeur -9999.9
if(jour=j && valdivl0[i]>-9999.0) {
fprintf(frestemp,"%7s %.41f %.4If %d%02d%02d
%05.1f\n",idref,lat,longit,anneeJOUR,moisJOlJR,jour,vaIdivlO[i]);
}  } } }
1^rintf(frestemp, "\n");
}








Annexe 4 : Interpolation
'Sélectionné la vue "Essai" pour trouver le fichier vecteur des facteurs, l'active






thetemperatureFT ab=thetemperatureTheme. GetFT ab









'Boucle de sélection de dates
'for each i in G..49
dateCritique=dateList. Get(i)
theBitmap = thetemperatureFTab.GetSelection





Annexe 4 : Interpolation
'L'interpolation
'temperature=thetemperatureFTab.FindField("Températur")
temperature=thetemperatureFTab. F indField( "Neige" )
theRadius = Radius.MakeFixed(100, 12)
interpIDW = Interp.MakeIDW(3,theRadius, NIL)
aPij=the View. GetProj ection
'L'étendue





'Sauvegarder la grille de température
'aNewFN=FileName.Make("c;\mesdocuments\universite\maitrise\projetdemaitrise\donnees\donn






Annexe 5 : Extraction des zones critiques
'Trouve le document Essai
theView=av.FindDoc("Essai")
'ouvre la grille de température limite inférieure
cheniin="C:\mesdocuments\universite\maitrise\projetdemaitrise\donnees\donneesmeteo\"
'le nom du fichier grid. Méthode propre à un grid
'gridTliniInfName=Grid.MakeSrcName(chemin+"carto\temperature\tIiminf')
'gridTLimInf=Grid .Make(gridTLimInfName)
'Ouvre et lit dans un fichier de date
'myFilename=Filename.Make(chemin+"tdatesel.txt")
myFilename=FiIename.Make(chemin+"ndatesel.txt")





'Boucle de sélection de dates
'for each i in 0..49
dateCritique=dateList. Get(i)
'Ouvre la grid de la température à la date associée
'gridTdateName=Grid.MakeSrcName(chemin+"carto\temperature\t"+dateCritique+"t")
gridTdateName=Grid.MakeSrcName(chemin+"carto\neige\n"+dateCritique+"n")












valeur=masqueO. GetVT ab.FindField(" Value")
masqueGOOD=masqueO.ReclassByClassList(valeur.AsString, aClassList, true)
'Trouve la partie dans classe critique
critGridT date=gridT date/masqueGOOD







Annexe 6 : Séparation des cas d'IM et calcul de la valeur du facteur pour chaque cas
theView = av.FindDoc("Essai")
'Obtient la carte de polygones
rtaXheme = theView.FindTheme("Rtabtstlmerge.shp")
'Enleve la sélection précédente pour RTA
rtaXheme. ClearSelection





theRXAtable=av.FindDoc(" Attributes of Rtabtstlmerge. shp")
theRX AVtable=theRX Atable. GetVX ab
theEMtable. GetWin. Open
rtaFieldl=theIMVtable.FindField("Rta")
thelMtable. SetActiveField(rtaField 1 )
rtaField=theRXAVtable.FindField("Rta")
theRX Atable. GetWin. Open
theRXAtable. SetActiveField(rtaField)
'Liaison entre Im et RTA
theIMVtable.Link(rtaField 1,theRX AVtable,rtaField)













'Boucle de sélection de dates
for each i in G. .49
dateCritique=dateList. Get(i)
'Pour neige jour après
'nj adat=((dateList. Get(i)). AsNumber)-1
'njadat. SetFormat("dddddddd")
'nj adateCritique=nj adat. AsString
'njadat. SetFormat(" ")
theBitmap = thelMVTable.GetSelection
expr = "([Date] = "+dateCritique+")"
thelMVtable. Query(expr,theBitMap,#VTAB SELTYPE NEW)
thelMtable.GetVTab.UpdateSelection
av. GetProject. SetModified(true)








Annexe 6 : Séparation des cas d'M et calcul de la valeur du facteur pour chaque cas
gridTcrit=Grid. Make(gridTdateName)








'Obtient le champ RTA du fichier des RTA
zoneRTAField = zoneRTAObj.FindField("Rta")
aPij = theView.GetProjection
'Effectue le traitement statistique
theVTabPixel =
gridTcrit.ZonalStatsTable(zoneRTAObj,aPij,zoneRTAField,FALSE,aFN.AsFileName)




'Renomme le champ "Count" en "PixelClasse"











'zoneTablePixel.SetName("Pixel par RTA par RTA sélectionnées")
'zoneT ablePixel. GetWin. Activate
'Joint la table Pixel par RTA sélectionnées à la table RTA
rtaPixelField=theVTabPixel.FindField("Rta")
theRTAVtable.Join(rtaField, theVTabPixel, rtaPixelField)










'Sélection des RTA ayant une valeur de 75% dans la colonne resdiv pour la même date
theBitmapl = theRTAVTable.GetSelection
expr = "([resultdiv] >= 75)"




Annexe 6 : Séparation des cas d'IM et calcul de la valeur du facteur pour chaque cas
'Jointure entre theRTAVtable et thelMVtable
theIMVtable.Join(rtaFieldl, theRTAVTable, rtaField)


















' Vérifie l'existence d'erreurs durant le traitement
if (theVTabTmoy.HasError) then
retum NIL end
'Renomme le champ "Mean" en "TdateMoyenne"
moyenne=theVTabTmoy.FindField("Mean")
75







theVT abT moy. SetEditable(false)
'zoneXableXmoy = Xable.Make(theVXabXmoy)
'zoneXableXmoy.SetName("X moyenne pour RXA dans critique")
'zoneX ableX moy. GetWin. Activate
'Fait un joint entre VTabTmoy et Imessai par le champ "RTA "
rtaXmoy=theVX abXmoy .FindField("Rta")
theIMVtable.Join(rtaFieldl, theVXabXmoy, rtaXmoy)
'Copie Tmoy pour les dates sélectionnées seulement
tmoy=theIMVtable.FindField("Xmoy")













Annexe 7 : Limites de classe pour la température pour toutes les cohortes
Milieu intervalle Indice IM Imtotal
-11,5 -13,4 -9,5 4,3 114
-14,0 -14,4-13,5 4,3 75
-15,0 -15,4-14,5 4,1 176
-16,0 -16.4 -15.5 4,2 253
-17,0 -17.4-16,5 4,1 201
-18,0 -18.4-17.5 4,2 194
-19,0 -19.4-18.5 4,2 187
-20,0 -20.4-19.5 3,9 127
-21,0 -21.4 -20.5 4,1 132
-22,5 -23.4 -21.5 4,1 163
-25,5 -27.4 -23.5 4,3 97
Hommes de 18 à 64 ans
Hommes de 75 ans et plus
Femmes de 18 à 64 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-12,0 -14.4-9.5 13,2 64
-15,0 -15.4 -14.5 11.3 54
-16,0 -16.4-15.5 11,6 82
-17,0 -17.4 -16.5 10,8 80
-18,0 -18.4-17.5 11,8 72
-19,0 -19.4-18.5 12,1 55
-20,0 -20.4-19.5 10,5 45
-21,0 -21.4 -20.5 10,5 43
-22,5 -23.4 -21.5 10,3 44
-25,5 -27.4 -23.5 12,3 40
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-11,5 -13.4 -9.5 8,7 15
-14,5 -15.4 -13.5 11,6 24
-16,0 -16.4-15.4 11,7 34
-17,0 -17.4-16.5 9,8 16
-18,0 -18.4-17.5 9,5 23
-19,0 -19.4-18.5 10,6 ^ 21
-20,5 -21.4-19.5 8,1 16
-23,5 -25.4 -21.5 9,4 21
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-12,0 -14.4 -9.5 95,5 29
-15,0 -15.4-14.5 108,6 38
-16,0 -16.4-15.5 109,1 44
-17,5 -18.4-16.5 95,3 50
-19,0 -19.4-18.5 98,2 29
-20,0 -20.4-19.5 86,0 21
-21,0 -21.4 -20.5 102,2 22
-22,0 -22.4 -21.5 99,4 24
-24,5 -26.4 -22.5 88,3 27
Femmes de 65 à 74 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-12,0 -14.4 -9.5 105,1 13
-15,0 -15.4-13.5 73,1 15
-16,0 -16.4 -15.4 74,4 31
-17,0 -17.4-16.5 63,2 16
-18,0 -18.4-17.5 71,4 18
-19,5 -20.4-18.5 71,8 37
-21,5 -22.4 -20.5 87,5 23
-24,5 -26.4 -22.5 60,3 15
Femmes de 75 ans et plus
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-12,5 -14,4-10,5 188,2 32
-15,5 -16,4-14,5 194,3 38
-17,0 -17,4-16,5 141,7 24
-18,0 -18,4-17,5 163,8 29
-19,0 -19,4-18,5 151,3 27
-20,0 -20,4-19,5 160,2 20
-21,5 -22,4 -20,5 169,1 37
-24,0 -25,4 -22,5 160,3 22
Milieu Intervalle Indice Imtotal
-12,0 -14.4 -9.5 89,9 24
-15,0 -15.4 -14.5 79,8 35
-16,0 -16.4-15.5 102,7 46
-17,0 -17.4-16.5 89 33
-18,0 -18.4-17.5 102,2 34
-19,0 -19.4-18.5 89,2 29
-20,0 -20.4 -19.5 83,8 25
-21,5 -22.4 -20.5 82,2 34
-24,5 -26.4 -22.5 112,1 29
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10,5 9,5 11,4 4,5 114
12,0 11,5 12,4 3,7 72
13,0 12,5 13,4 3,9 93
14,0 13,5 14,4 3,7 107
15,0 14,5 15,4 4,6 87
16,0 15,5 16,4 3,9 77
17,0 16,5 17,4 3,9 62
19,0 17,5 20,4 4.2 108
22,0 20,5 23,4 4,3 81
31,0 23,5 38,4 4,7 63
Hommes de 18 à 64 ans Femme
s de
18 à 64 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotal Milieu Intervalle Indice Imtotal
10,5 9,5 11,4 13,9 41 10,5 9,5 11,4 14,9 15
12,0 11,5 12,4 12,1 27 12,5 11,5 13,4 12,9 15
13,0 12,5 13,4 10,2 35 14,0 13,5 14,4 8,8 11
14,0 13,5 14,4 10,1 34 15,5 14,5 16,4 11,9 21
15,0 14,5 15,4 13,5 26 17,0 16,5 17,4 6,8 11
16,5 15,5 17,4 10,7 53 20,0 17,5 22,4 7,9 13
18,5 17,5 19,4 11,3 34 29,5 22,5 36,4 17,8 10
21,0 19,5 22,4 12,4 30
30,0 22,5 38,4 10,2 26
Hommes de 65 à 74 ans Femme
s de
65 à 74 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotal Milieu Intervalle Indice Imtotal
11,0 9,5 12,4 79,0 29 10,5 9,5 11,4 54,7 13
13,0 12,5 13,4 84,3 19 12.5 11,5 13,4 66,5 10
14,0 13,5 14,4 79,7 19 14,5 13,5 15,4 71,4 18
15,0 14,5 15,4 104,6 15 16,5 15,5 17,4 84,0 7
16,5 15,5 17,4 102,6 21 19,5 17,5 21,4 68,7 9
18,5 17,5 19,4 136,8 13 29,0 21,5 36,4 78,4 9
21,5 19,5 23,4 92,0 13
29,5 23,5 35,4 90,6 13
Hommes de 75 ans et plus Femmes de 75 ans et plus
Milieu Intervalle Indice Imtotal Milieu Intervalle Indice Imtotal
10,5 9,5 11,4 206,9 16 11,0 9,5 12,4 68,0 25
12,5 11,5 13,4 158,2 18 13,0 12,5 13,4 73,5 16
14,5 13,5 15,4 152,6 23 14,0 13,5 14,4 64,9 18
16,5 15,5 17,4 210,7 15 15,5 14,5 16,4 76,8 26
18,0 17,5 18,4 163,4 13 17,5 16,5 18,4 107,6 24
20,0 18,5 21,4 169,6 14 20,5 18,5 22,4 75,7 16
28,5 21,5 35,4 169,3 15 30,0 22,5 37,4 77,7 15
78





10,0 9,5 10,4 5,1 42
11,0 10,5 11,4 4,7 128
12,0 11,5 12,4 4 235
13,0 12,5 13,4 4,3 317
14,0 13,5 14,4 4,1 644
15,0 14,5 15,4 4,8 227
16,0 15,5 16,4 4.1 127
17,0 16,5 17,4 4 131
18,0 17,5 18,4 4,4 125
20,0 18,5 21,4 4,4 100
23,0 21,5 24,4 4,9 83
31,5 24,5 38,4 4,6 55
Hommes de 18 à 64 ans Femmes de 18 à 64 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 14,2 59
12,0 11,5 12,4 13,7 86
13,0 12,5 13,4 12,5 112
14,0 13,5 14,4 12,1 233
15,0 14,5 15,4 14,9 80
16,0 15,5 16,4 11,6 63
17,0 16,5 17,4 10,6 45
18,0 17,5 18,4 11,1 47
20,0 18,5 21,4 11,9 41
30,0 21,5 38,4 11,4 47
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 14,7 21
12,0 11,5 12,4 13,2 24
13,0 12,5 13,4 11,4 25
14,0 13,5 14,4 10,0 45
15,5 14,5 16,4 12,2 31
17,0 16,5 17,4 7,8 19
18,5 17,5 19,4 8,5 18
28,5 20,5 36,4 14,5 18
Hommes de 65 à 74 ans Femmes de 65 à 74 ans
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 82,5 26
12,0 11,5 12,4 91,1 45
13,0 12,5 13,4 101,2 60
14,0 13,5 14,4 107,4 119
15,5 14,5 16,4 114,8 50
17,0 16,5 17,4 108,5 20
18,0 17,5 18,4 98,0 23
20,5 18,5 22,4 101,9 17
29,0 22,5 35,4 106,9 18
Hommes de 75 ans et plus
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 205,8 24
12,0 11,5 12,4 267,1 32
13,0 12,5 13,4 165,8 48
14,0 13,5 14,4 186,4 80
15,5 14,5 16,4 220,2 45
17,0 16,5 17,4 190,2 17
18,0 17,5 18,4 170,8 19
20,0 18,5 21,4 173,5 16
28,5 21,5 35,4 188,1 17
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 63,0 20
12,0 11,5 12,4 76,7 20
13,0 12,5 13,4 76,0 31
14,0 13,5 14,4 86,8 64
15,0 14.5 15.4 92,2 21
16,5 15,5 17,4 90,9 25
27,0 17,5 36,4 80,2 29
Femmes de 75 ans et plus
Milieu Intervalle Indice Imtotai
10,5 9,5 11,4 76,9 20
12,0 11,5 12,4 83,5 28
13,0 12,5 13,4 78,3 41
14,0 13,5 14,4 89,8 103
15,5 14,5 16,4 91,7 52
17,0 16,5 17,4 121,0 17
18,0 17,5 18,4 108,0 16
20,5 18,5 22,4 82,6 21
30,0 22,5 37,4 74,7 16
